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Resumo: Objetivo: analisar o impacto do rastreio, diagndstico e
tratamento na mortalidade por cancer de colo de uUtero no Brasil
nos anos de 2009 e 2019. Método: A variavel dependente foi a taxa
de mortalidade por cancer de colo de utero, e as varidveis
independentes foram a cobertura do exame citopatoldgico,
proporcao de diagndsticos tardios e o tempo entre diagndstico e
tratamento. Utilizou-se do modelo de dados em painel
considerando as 27 unidades da federacao do Brasil e o ano como
varidvel de tempo. Resultados: a taxa de mortalidade por cancer de
colo de utero variou de 8,57 6bitos a cada 100 mil mulheres em
2009 para 7,93 o6bitos a cada 100 mil mulheres em 2019 e essa
reducdo sutil ndo apresentou relacdo estatisticamente significativa
com as varidveis independentes. Conclusdo: os indicadores
relativos ao rastreio, diagndstico e tratamento ndo impactaram nas
taxas de mortalidade por cancer de colo de Utero.
PALAVRAS-CHAVE: Acesso aos servicos de saude. Cancer de colo
de utero. Mortalidade.

ABSTRACT: Objective: to analyze the impact of screening,
diagnosis and treatment on cervical cancer mortality in Brazil in
2009 and 2019. Method: The dependent variable was the cervical
cancer mortality rate, and the independent variables were
coverage of cytopathological examination, proportion of late
diagnoses and time between diagnosis and treatment. The panel
data model was used considering the 27 Brazilian federation units
and the year as a time variable. Results: the mortality rate from
cervical cancer varied from 8.57 deaths per 100 thousand women
in 2009 to 7.93 deaths per 100 thousand women in 2019 and this
subtle reduction did not show a statistically significant relationship
with the independent variables. Conclusion: indicators related to
screening, diagnosis and treatment did not impact mortality rates
from cervical cancer.

Kevyworbps: Cervical cancer. Health services accessibility.
Mortality.
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IMPACTO DO RASTREIO, DIAGNOSTICO E TRATAMENTO NA MORTALIDADE POR CANCER DE COLO DE UTERO NO BRASIL

INTRODUCAO

O cancer do colo de Utero é uma importante causa de morbimortalidade de mulheres em todo
mundo, ocupando o quarto lugar em incidéncia e mortalidade segundo dados do Global Cancer
Observatoryl. No Brasil, é o segundo cancer mais frequente entre as mulheres das regides Norte,
Nordeste e Centro-Oeste, e nas regides Sul e Sudeste, ocupa a quarta e a quinta posicdo,
respectivamente?.

O principal agente causador do cancer de colo de Utero é a infec¢do pelo Papilomavirus Humano
(HPV), com transmissdo por contato direto com a pele ou mucosa infectada. Outros fatores de risco
para o cancer de colo de uUtero documentados experimentalmente estdo relacionados aos fatores
imunolégicos, como a Sindrome da Imuno-deficiéncia Adquirida (Aids), fatores genéticos como o
polimorfismo da proteina p53, fatores sociais como o tabagismo e o uso prolongado de contraceptivos
orais*>. Além disso, outros fatores se destacam, como o inicio precoce da atividade sexual,
multiparidade, baixa escolaridade e renda, multiplicidade de parceiros, e histdria clinica de Infec¢des
Sexualmente Transmissiveis (IST’s)®.

O cancer de colo de utero pode ser detectado precocemente através do exame citopatoldgico,
conhecido popularmente por papanicolau ou preventivo. Esse exame é o método de rastreamento mais
eficaz e comum para detectar doencas cervicais, e deve ser realizado de forma oportuna’.

No Brasil, o Ministério da Saude recomenda que o exame preventivo seja feito em mulheres na
faixa etaria de 25 a 64 anos, com periodicidade a cada trés anos, se tiver dois exames negativos
realizados com o intervalo de um ano entre eles®. Apesar deste exame ter como publico-alvo mulheres
com a vida sexual ativa, mulheres virgens, histerectomizadas, gravidas e na menopausa podem realizar
o exame®,

De acordo com os protocolos recomendados mundialmente para o combate ao cancer de colo
de utero, os paises devem cumprir metas como: atingir 90% de cobertura de vacinagao contra HPV em
meninas de até 15 anos; 70% de cobertura de rastreamento e 90% de tratamento das lesdes pré-
cancerosas?®.

No Brasil, existe acdes governamentais para incentivar o controle do cancer de colo de utero
desde a década de 1980. A criacdo do Programa de Atencdo Integral a saude da Mulher, em 1984,
colocou o exame preventivo como rotina nas consultas ginecoldgicas. O programa de Oncologia, em
1986, que criou o Projeto de Expansdo da Prevencdo e Controle do Cancer Cérvico-uterino, tinha por
objetivo melhorar a articulacdo dos servicos. Porém, apenas em 1990, com a consolidacdo do Sistema
Unico de Satde (SUS), foi que de fato comegou a incentivar politicas publicas em satde voltadas para a
prevenc3o, diagndstico e tratamento®’.

Ndo obstante, essas politicas ainda tém fragilidades que impactam nas taxas de mortalidade por
cancer, mostrando que existem desigualdades na oferta e no acesso aos servicos de saude para o
diagndstico e tratamento do cancer no Brasil.

O estadiamento do cancer de colo de Utero se baseia no grau de disseminag¢ao da patologia,
variando de 0 a IV. No qual, o estagio inicial € 0 e | que mostra que o tumor esta apenas nas células de
do colo uterino. O estdgio Il: o cancer se estende além do colo, alcan¢ando estruturas préximas, como
a parte superior da vagina, mas sem invadir a parede pélvica. Ja no estagio avancado é o lll e IV,
caracterizado pelo cancer ja esta se disseminando para outros 6rgaos adjacentes, como por exemplo
ovdrios e bexiga. O diagndstico precoce permite a identificagdo do cancer ainda nos estagios iniciais, o
gue aumenta significativamente as chances de sucesso terapéutico. Por outro lado, a auséncia de
intervengdo oportuna pode resultar na progressao do tumor para estagios mais avanc¢ados, onde o risco
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metdéstatico é evidente e pode contribuir substancialmente para a diminuic3o das taxas de sobrevida'?.
Portanto, deve-se iniciar o tratamento em tempo oportuno, conforme recomenda a Lei n? 12.732/12,
gue estabelece o tempo maximo de 60 dias entre diagndstico e inicio de tratamento, garantido que o
cancer seja passivel de cura®.

Identificar o comportamento da mortalidade do cancer de colo de Utero ao longo do tempo e
identificar fatores associados a seu declinio ou avanco pode fornecer subsidios para uma melhor
estratégia de enfretamento ao problema no Brasil. Nesse sentido, o objetivo desse trabalho é analisar o
impacto das estratégias de rastreio, diagndstico e tratamento na mortalidade por cancer de colo de
utero no Brasil no periodo de 2009 a 2019.

METODOS

Trata-se de um estudo ecolégico, cuja unidade de agregacao foi as 27 unidades da federacéo do
Brasil. A varidvel dependente do estudo foi a taxa de mortalidade padronizada por cancer de colo de
Utero, para o periodo de 2009 a 2019, por local de residéncia.

As informacOes sobre os ébitos foram obtidas a partir do Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM), e foram considerados os cddigos para cancer do colo do Utero (C53) e cancer do
Utero sem especificagdo (C55).

As mortes por cancer do Utero sem especificacdo foram distribuidas proporcionalmente em
Obitos por cancer do colo do Utero e corpo do utero, segundo metodologia da Organizacao Mundial de
Saude!. O segundo processo de correcdo do niimero de dbitos considerou a distribuicio dos ébitos mal
definidos por faixas etdrias, seguindo o método de Santos & Souza®®.

As taxas de mortalidade bruta e ajustadas (por 100.000 mulheres) foram calculadas de acordo
com a populacdo mundial padrdao usando o método de padronizacdo direta. Foram excluidos os dbitos
sem dados de residéncia e faixa etaria. As informagOes demograficas foram obtidas do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Foi analisada a tendéncia temporal da mortalidade por cancer de colo de Utero nas unidades
federativas do Brasil para o periodo de 2009 a 2019. Para analisar as tendéncias de mortalidade, foi
realizada a analise de regressao Joinpoint, utilizando o software Joinpoint Regression Program (National
Cancer Institute, Bethesda, Maryland, USA), Versdo 4.9.1.0., de abril de 2022. O objetivo da analise foi
identificar a ocorréncia de possiveis joinpoints, ponto no qual uma mudanca significativa na tendéncia
tenha ocorrido.

O método aplicado identificou joinpoints baseado no modelo com no mdaximo 3 pontos de
mudanca. O modelo final selecionado foi 0 modelo mais ajustado, com o Anual Percentage Change (APC)
baseado na tendéncia de cada segmento, estimando se esses valores sdo estatisticamente significativos
a um alfa de 0,05. Os testes de significancia utilizados baseiam-se no método de permutacdao de Monte
Carlo e no célculo da variagdo percentual anual da razdo, utilizando o logaritmo da razdo*®.

Para quantificar a medida resumo da tendéncia ao longo do periodo fixo pré-determinado, foi
calculado o Average Annual Percentage Change (AAPC). O AAPC é calculado baseado na média
ponderada dos coeficientes angulares da linha de regressao com pesos iguais ao comprimento de cada
segmento ao longo do intervalo.

A tendéncia, quando nao significativa, foi considerada como estacionaria ou de estabilidade, ou
seja, ndao demonstrou crescimento ou redugdo estatisticamente significativa em sua série temporal. A
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tendéncia de aumento indicou aumento significativo das taxas ao longo da série histdrica; e a tendéncia
de reducao, indicou reducao significativa das taxas.

Com a hipdtese de que a taxa de mortalidade por cancer de colo de utero estd relacionada a
oferta de servicos a saude e a qualidade da assisténcia nesses servicos, foram coletados indicadores
relativos a cobertura do exame citopatoldgico, o diagndstico tardio e o tempo decorrido entre a data do
diagndstico e inicio do tratamento.

A razao de exames citopatoldgicos do colo do Utero foi calculada pelo quociente entre o nimero
de exames citopatoldgicos do colo do Utero (cédigos 02.03.01.001-9 e 02.03.01.008- 6) realizados em
mulheres residentes na faixa etdria de 25 a 64 anos durante o periodo e 1/3 da estimativa da populagédo
feminina no mesmo ano, mesma faixa etdria e mesmo area geografical’. Os dados foram obtidos do
Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS).

A proporgdo de diagndsticos tardios de cancer de colo de utero foi extraida do Integrador do
Registro Hospitalar de Cancer (IRHC). Este registro agrupa dados padronizados coletados pelos Registros
Hospitalares de Cancer, localizados em hospitais gerais ou especializados em cdncer (publicos, privados
ou filantrépico).

Os dados sobre estadiamento do cancer de colo de Utero no momento do diagndstico foram
coletados do IRHC para mulheres idade igual ou superior a 25 anos, diagnosticados em 2009-2019. Os
casos sem dados sobre o estadiamento TNM do tumor, os casos de carcinoma In Situ (TNM 0) e aqueles
sem informacdo de idade e residéncia no momento do diagndstico foram excluidos.

O estadiamento clinico do tumor empregou a Classificacio TNM de Tumores Malignos?é,
dicotomizados em estddio tardio (TNM Il e IV) e estadio inicial (TNM | e Il). A propor¢do do diagnédstico
em estagio tardio do cancer de colo de utero foi calculada pela razdo entre o nimero de casos em
estagios TNM lll e IV pelo total de casos com classificacdo TNM | a IV.

Ainda com dados do IRHC, foi identificada a mediana do Intervalo de tempo (em dias)
transcorrido entre o 12 diagndstico e o inicio do tratamento, por ano da primeira consulta. Foram
incluidos, para o cdlculo dos tempos, os registros de casos analiticos, coerentes e validados. Foram
considerados todos os registros sem tratamento anterior, ou seja, aqueles sem diagndstico e sem
tratamento e os com diagndstico e sem tratamento; foram incluidos somente os registros cujo
tratamento tenha sido posterior ao diagndstico e foram excluidos os registros com datas consideradas
invalidas tais como 99/99/9999 e 88/88/8888, as com formatos diferentes de dd/mm/aaaa.

Todas as variaveis incluidas no modelo sdo de natureza continua, e por isso, optou-se por um
modelo de regressdo linear para dados em painel (panel data analysis), considerando as 27 unidades da
federacdo como unidade de analise e ano como variavel de tempo. Foi aplicado o teste de Hausman
para a definicdo entre o modelo de efeitos fixos ou aleatérios. O modelo de efeitos fixos foi escolhido
por ser o mais adequado as caracteristicas dos dados desse estudo.

Nesta pesquisa foram utilizados dados secundarios extraidos de sites oficiais abertos a consulta
publica. Dessa forma, ndo houve necessidade de apreciagdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) como
preconiza a Resolugdo n2 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

RESULTADOS

Durante o periodo de 2009-2019, as taxas de mortalidade por cancer de colo de utero
apresentaram reducdes significativas nos estados do Amazonas, Ceard, Maranhdo, Piaui, Rio de Janeiro,
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Mato Grosso e no Distrito Federal. Enquanto isso, o Rio Grande do Sul foi o Unico estado a registrar
aumento significativo das taxas no periodo (Tabela 1).

Tabela 1: Variacdo anual da taxa de mortalidade por cancer de colo de Utero nas unidades federativas no Brasil, 2009-2019.

UF Periodo AAPC IC95% Andlise

Acre 2009-2019 2,5 [-5,3; 10,9] ESTABILIDADE
Amapa 2009-2019 -0,1 [-7,5; 7,8] ESTABILIDADE
Rondobnia 2009-2019 0,1 [-2,3; 2,5] ESTABILIDADE
Roraima 2009-2019 2,5 [-4,8; 10,4] ESTABILIDADE
Para 2009-2019 -1,6 [-3,4; 0,3] ESTABILIDADE
Amazonas 2009-2019 -2,8* [-4,8; -0,8] REDUCAO
Tocantins 2009-2019 -2,7 [-5,5; 0,2] ESTABILIDADE
Alagoas 2009-2019 -0,6 [-2,1; 1,0] ESTABILIDADE
Sergipe 2009-2019 -1,5 [-3,3; 0,3] ESTABILIDADE
Rio Grande do Norte 2009-2019 -1,1 [-3,9; 1,9] ESTABILIDADE
Pernambuco 2009-2019 -0,9 [-2,7; 0,8] ESTABILIDADE
Bahia 2009-2019 -0,9 [-2,4; 0,6] ESTABILIDADE
Ceard 2009-2019 -1,7* [-3,0; -0,3] REDUCAO
Maranhdo 2009-2019 -2,2% [-3,7;-0,7] REDUCf\O
Paraiba 2009-2019 1,4 [-1,2; 4,0] ESTABILIDADE
Piaui 2000-2019 -3,2* [-4,6; -1,8] REDUCAO
Sao Paulo 2009-2019 -1,3 [-2,6; 0,1] ESTABILIDADE
Rio de Janeiro 2009-2019 -1,0* [-1,8;-0,2] REDUCAO
Minas Gerais 2009-2019 -0,5 [-1,4; 0,4] ESTABILIDADE
Espirito Santo 2009-2019 0,2 [-2,3; 2,8] ESTABILIDADE
Rio Grande do Sul 2009-2019 1,2* [0,0; 2,5] AUMENTO
Parana 2009-2019 -0,2 [-1,7; 1,3] ESTABILIDADE
Santa Catarina 2009-2019 0,9 [-1,1; 2,9] ESTABILIDADE
Mato Grosso 2009-2019 -2,5% [-4,3; -0,6] REDUCAO
Mato Grosso do Sul 2009-2019 -2,4 [-5,8; 1,2] ESTABILIDADE
Distrito Federal 2009-2019 -3,1%* [-5,0;-1,1] REDUCAO
Goias 2009-2019 0,2 [-1,9; 2,3] ESTABILIDADE

AAPC: Average Annual Percentage of Change — Percentual Médio de mudanga anual; IC95%: intervalo de confianca a
95%; *: resultados com p-valor <0,05
Fonte: elaboragao prépria
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A Figura 1 mostra que ao longo dos 11 anos analisados houve uma reducao sutil na média da
taxa de mortalidade por cancer de colo de Utero, mas com tendéncia de estabilidade (Figura 1).
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Figura 1. Taxa de Mortalidade padronizada por Cancer de Colo de Utero nas Unidades Federativas do Brasil no
periodo de 2009 a 2019

A taxa de mortalidade por cancer do colo de Utero variou de 8,57 dbitos a cada 100 mil mulheres
em 2009 para 7,93 6bitos a cada 100 mil mulheres em 2019. A analise do Compound annual rate mostrou
gue houve reducdo da razdo de citopatolégicos realizados no Brasil (redugdo de -3,8% ao ano), e houve
tendéncia de aumento do diagndstico em estagio tardio (aumento de 3,08% ao ano) e do intervalo de
tempo entre o diagndstico e o tratamento (aumento de 8,69% ao ano) (Tabela 2).

Tabela 2: Média e intervalo de confianga 95% das varidveis dependente e independentes para o primeiro ano e o
ultimo ano do estudo e o percentual de variagdo anual.

Varisvel Média 2009 Média 2019 Z‘fq";’r’, Z:;'
0, 0,
(1C95%) (1C95%) Rate (%)

Taxa de mortalidade por cancer do colo de Utero 8,57 (6,71-10,43) 7,93 (6,36-9,49) -0,04
Razdo de citopatoldgicos 0,58 (0,53-0,64) 0,34 (0,30-0,37) -3,08
Proporc¢do de diagndstico em estagio tardio do cancer de colo 50,61 (46,79- 51,04 (47,94- 308

de utero 54,42) 54,13) !
Intervalo de tempo entre o 1° diagndstico e o inicio do 65,68 (53,14~ 90,64 (75,45- 869
tratamento 78,22) 105,83) !

A andlise do Compound annual rate para o periodo de 2009-2019 para as unidades da federagao
mostrou que, com exce¢dao do Amapa e Piaui, para todas as demais unidades federativas brasileiras
houve reducgdo dos citopatoldgicos realizados. Houve aumento da proporcdao de diagndsticos em
estddios avangados em 17 unidades da federagdo e aumento do tempo entre diagndstico e tratamento
em 20 unidades da federacdo. Destacam-se também o estado do Amazonas, que teve 12,15% de
aumento na proporc¢do de diagndsticos em estdgio tardio, e o estado de Rondénia com aumento em
67,66% no intervalo de tempo entre o diagndstico e o tratamento (Tabela 3).
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Tabela 3: Compound Annual Rate (%) das variaveis independentes do estudo para o periodo de 2009 a 2019 de
acordo com as unidades da federagao.

Unidade da Federagao

Razao de citopatoldgicos

Proporgao de diagndstico
tardio

Intervalo de tempo entre
diagndstico e tratamento

Rondonia

Acre

Amazonas
Roraima

Para

Amapa

Tocantins
Maranhdo

Piaui

Ceara

Rio Grande do Norte
Paraiba
Pernambuco
Alagoas

Sergipe

Bahia

Minas Gerais
Espirito Santo

Rio de Janeiro
Sao Paulo

Parana

Santa Catarina
Rio Grande do Sul
Mato Grosso do Sul
Mato Grosso
Goias

Distrito Federal

-1,77% 11,83% 67,66%
-4,19% 6,78% 27,25%
-6,23% 12,15% 5,61%
-7,00% 9,67% 32,18%
-7,46% -1,63% -7,00%
51,43% -6,36% -12,60%
-14,73% 5,77% 22,37%
-6,83% 6,10% 20,90%
3,00% 2,65% 41,38%
-5,55% -1,37% 3,70%
-5,60% 0,19% -3,98%
-2,74% -1,15% 7,42%
-3,90% 7,06% 5,16%
-8,04% 1,46% 4,80%
-0,12% 8,51% 7,21%
-5,49% -1,66% -0,98%
-4,84% -2,65% 4,75%
-7,31% -6,78% -1,37%
-3,53% 4,21% 5,28%
-3,09% 1,85% 0,89%
-1,95% 0,96% -0,53%
-9,12% -1,63% 1,33%
-3,38% -2,00% 5,95%
-8,19% 11,34% 13,73%
-6,44% 11,78% 10,51%
-6,62% 10,86% -44,60%
-3,37% -4,60% 17,58%

A Tabela 4 mostra os resultados da analise em Painel. Na andlise bivariada, as

variaveis

independentes ndo apresentaram relacdo estatisticamente significativa com o desfecho, e por isso,

optou-se por ndo realizar a analise multivariada.

Tabela 4: Panel Data Regression em modelo para efeitos fixos para taxa de mortalidade por cancer de colo de utero
no Brasil por unidades federativas no periodo de 2009 a 2019.

Analise bivariada

Parametros

Variavel

B

1C 95%

p-valor

R? (within) R?(between) Correlagdo Intraclasse (rho)

Razdo de
citopatoldgico
Proporgdo de

diagnéstico em
estagio tardio do
cancer de colo de
utero
Intervalo de tempo
entreo 1°
diagnésticoe o
inicio do
tratamento

0,832

0,0002

-0,004

-0,992 2,65

-0,031 0,03

-0,013 0,005

0,37

0,98

0,39

0,003 0,004

0,000 0,039

0,002 0,173

0,829

0,828

0,831

IC95%: intervalo de confianga.

Teste de Breusch and Pagan Lagrangian (p-valor< 0,005); NUmero de observagdes: 251;
Numero de grupos: 27
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DiscussAo

Os resultados desse estudo evidenciaram que as taxas de mortalidade por cancer do colo de
Utero no periodo compreendido entre 2009 e 2019 apresentaram uma pequena redug¢do para o Brasil,
mas que se apresenta de forma variada entre as unidades federativas. Além disso, foi demostrado que
essa pequena reducdo nao teve relagdo com o efeito da cobertura do exame citopatoldgico, tempo entre
diagnéstico e tratamento e o estadiamento avangado no momento do diagnéstico.

Uma andlise da magnitude e da variacdo da carga de mortalidade por cancer de colo de utero
nos anos de 1980 a 2019, realizado por Meira et al.’® apontou que os estados das regides mais
desenvolvidas (Sul e Sudeste) apresentaram redugdo do risco de morte no periodo.

Além disso, Barbosa et al.?%, ressaltam em seu estudo uma projecdo da reducdo da taxa de
mortalidade por cancer de colo de Utero até 2030, embora essa diminuicdo esteja distribuida de forma
desigual entre as diferentes regides do Brasil.. Essas diferencas regionais também foram observadas em
nosso estudo com maior mortalidade no estado do Rio Grande do Sul, enquanto no Piaui segue com
decréscimo. Esses notdveis contrastes geograficos refletem diferencas na exposicdo a fatores de risco,
tais como aspectos socioecondmicos e comportamentos individuais, e no acesso a triagem adequada no
tratamento ao cancer.

O presente estudo encontrou que a taxa de mortalidade por cancer de colo de Utero para o ano
de 2019 é de 7,93 6bitos a cada 100 mil mulheres, representando um valor um pouco acima da taxa
mundial, que é de 7,3 mortes por 100.000 mulheres?!,

Outro dado encontrado nesse estudo reflete sobre o quanto o intervalo de tempo entre o
primeiro diagndstico e o inicio do tratamento estd aumentando. Isso pode ser explicado pela dificuldade
de acesso aos servicos de tratamento que as mulheres enfrentam, como por exemplo, os grandes
centros de quimioterapia e radioterapia sao localizados nas grandes regides urbanas e ndao conseguem
atender toda demanda solicitada?2.

A razdo de exames citopatoldgicos, que reflete a oferta de exames preventivo da populacio
feminina, alcangou valores distantes do parametro de analise do Ministério da Saude?’, indicando um
déficit na oferta do exame preventivo em todo territdrio brasileiro. Salienta-se ainda que a Atencao
Primaria a Saude (APS), responsavel pela maior parte dos citopatoldgicos, ndo estd sendo efetiva em
oferecer o exame ou fazer a procura das mulheres aptas/alvos. O papel da APS na prevengdo do cancer
de colo de Utero é essencial, seja nas a¢cdes educativas ou assistenciais?.

O estudo realizado com dados dos 2006-2014 de mulheres entre 25-64 anos, no Brasil, observou
diminuicdo no numero de exames preventivos realizados e, consequentemente, diminuicdo na
cobertura do rastreamento?*.

Além disso, outro ponto importante encontrado nesse estudo é a proporcdo de casos
diagnosticados em estagios avangados. No Brasil, mais da metade dos casos de cancer cervical que
chegam as instituicdes estdo com a doenca em estadiamento avancado?®. Em paises desenvolvidos,
como a Inglaterra, pode-se observar que somente 23,8% de casos registrados sdo detectados em
estadiamento tardio (lll e IV)%. Ademais, o aumento percentual do estadiamento avancado estd
relacionado com questdes socioecondmicas?’.

Apesar das politicas de saude no Brasil, barreiras significativas ainda limitam o acesso das
mulheres aos servigos de prevenc¢ao, diagndstico e tratamento. A distancia geografica, os custos
econdmicos, a falta de informacdes, o preconceito institucional, horarios inadequados e a precariedade
na infraestrutura e recursos humanos revelam falhas estruturais que perpetuam desigualdades. Essas
guestGes evidenciam a urgéncia de politicas mais inclusivas e eficazes para garantir um sistema de saude
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equitativo e acessivel para todas as mulheres. Destaca-se ainda o papel da APS em efetivar medidas de
prevencdo ao cancer de colo de Utero, como por exemplo, a vacinagao contra o HPV em meninas de 9 a
14 anos?,

Além da vacinacao, que é a melhor estratégia com custo-beneficio de combater esse cancer, é
importante implementar programas de educacdo sexual para conscientizacdo sobre infeccdes
sexualmente transmissiveis, que incentivem o atraso na iniciacdo sexual, reduza comportamentos de
alto risco e promova o uso de preservativos a fim de reduzir as taxas de infec¢do pelo HPVZ.

Como limitacdo desse estudo, atenta-se para a utilizacdo de dados secunddrios que podem
conter possiveis vieses, devido as subnotificacdes e subregistros. Todavia, a base de dados do DATASUS
é um registro nacional do Ministério da Saude no Brasil, e, portanto, traz dados de base populacional,
gue nos Ultimos anos vem ganhando notdvel aumento de qualidade. Além disso, sugere-se que outros
estudos possam incluir varidveis que ndo foram testadas, como a cobertura vacinal contra o HPV.

Os resultados deste estudo apresentam importantes implicacdes praticas para a politica publica
de saude no Brasil, especialmente no que diz respeito a reducdo da mortalidade por cancer de colo de
utero. A constatacdo de desigualdades regionais no acesso a servicos de diagndstico e tratamento
evidencia a necessidade de uma abordagem mais direcionada para as areas mais afetadas. A melhoria
da oferta de exames citopatoldgicos e a expansao do acesso a tratamentos especializados nas regides
mais carentes sdo ac¢des essenciais para alcancar uma diminuicdo mais equanime nas taxas de
mortalidade. Além disso, a ampliacdo da capacitacdo dos profissionais de saude e o fortalecimento da
APS s3o medidas fundamentais para garantir que mais mulheres sejam adequadamente atendidas e
diagnosticadas precocemente.

Outro ponto relevante para a pratica é a implementacdo de programas eficazes de educacdao em
saude, voltados a conscientizacdo sobre a prevencao do cancer cervical, com énfase na vacinacdo contra
o HPV e na promog¢ao de comportamentos preventivos, como o uso de preservativos e o adiamento da
iniciacdo sexual. Essas acdoes podem reduzir de forma significativa a incidéncia do cancer de colo de
Utero, especialmente nas populacdes mais vulneraveis.

Por fim, o estudo também sugere a necessidade de se investigar de forma mais aprofundada os
fatores socioecon6micos e regionais que influenciam o estadiamento tardio e a mortalidade, para que
politicas publicas mais eficientes possam ser elaboradas. A melhoria na coleta e qualidade dos dados de
saude é crucial para o desenvolvimento de estratégias mais precisas e eficazes.

CONCLUSAO

Um melhor conhecimento acerca da situagdo do cancer de colo de Utero no Brasil, elencado em
suas divisas geograficas e em periodos anuais diferentes, permite fornecer aos gestores de salde
maiores informacgdes acerca da doenga e sua epidemiologia.

Os resultados desse estudo mostram que houve uma piora substancial nos servigos de rastreio,
diagndstico e tratamento para o cancer de colo de Utero no Brasil, o que pode refletir futuramente na
mudanca de tendéncia na mortalidade por este cancer no Brasil. Portanto, faz-se necessario desenvolver
estratégias para aumentar a cobertura dos programas de rastreamento, investimentos na prevengao
primdria e secundaria, detec¢do precoce e tratamento em tempo oportuno, produzindo resultados
positivos nos indicadores de salde.

Adicionalmente, os dados e o método adotado ndo permitem excluir a hipdtese de que a taxa
de mortalidade por cancer de colo Utero ndo estd associado com indicadores de prevengao, diagndstico
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inicial e tratamento de imediato. Aponta-se como sugestdo estudos para medir o efeito idade-periodo-

coorte um tempo mais longo de acompanhamento.
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